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COMUNICACIÓ CIENTIFICA 
Contribución a la Podología 
al estudio de la intervención del 
HALLUX VALG'US 
Técnica de Me. Bride modificada 
por el Dr. José M.3 Soler Minoves. 
-Paciente en QUIROFANO. 
- Anestesia de la extremidad in-
ferior. 
- Colocación del esmarch inician-
do en el pie, hasta 1/3 proxi-
mal del muslo, seguidamente 
colocamos el manguito desen-
rollando el esmarch, iniciando 
por el pie. 
- Pintamos la extremidad inferior 
insistiendo en zona digital con · 
alcohol yodado. 
- Cubrimos con talla estériles, así 
como con un telón para que el 
paciente no vea la intervención. 
- Incisión con hoja de bisturí, del 
n.0 23, en zona dérmica espacio 
metatarso-falángico del primer 
mtt. Con hoja del n.0 15 inci-
dimos hasta liberar el sesamoi-
deo peroneal. 
- Tenotomía del músculo AB-
DUCTOR. 
-Con SUPRAMID de 2/0 hace-
mos un punto de sutura con 
la técnica de PLANAS en el 
músculo Abductor. 
- Montamos nuevamente otra ho-
ja de bisturí del n.0 23 e incidi-
mos en el primer segmento me-
tatarso-falángico en zona latro-
interno-superior, cambiamos la 
hoja del bisturí, por otra del 
n.0 11. 
- Capsulotomía hasta visualizar 
la articulación. 
- Con periostomo liberamos la 
cápsula en su origen proximal 
y distal metatarso-falángico. 
- Con escoplo y martillo de im-
pactar, realizamos la exéresis de 
la cabeza metatarsal y falángica 
del primer segmento. 
-Eliminamos las asperezas óseas 
y espículas de las cabezas meta-
tarso-falángicas, con lima. 
- Con un punzón perforador, per-
foramos la cabeza Mtt. en dia-
gonal de arriba-abajo de aden-
tro-afuera. 
- Con cizalla gubia construimos 
una corredera en la base y la-
tero interno, primer segmento 
lado tibial. 
- Pasamos los dos puntos de su-
tura de SUPRAMID de 2/0 por 
la corredera y orificio primer 
mtt., alineándolo el primer seg-
mento, que anteriormente esta-
ba angulado en varus, proce"' 
diendo a su sutura. 
- Sutura de la cápsula realinean-
do el sesamoideo para su pos-
terior fibrosis con DEXON 
de 2/0. 
-Sutura subcutánea con CAT-
GUT de 3/0. 
-Infiltración con MEPIV ACAI-
NA al 0,25 % en las dos inci-
siones. . 
-Suturas de piel con SEDA 
de 4f0. 
- Apósitos impregnados con FU-
RACINA pomada. 
-Vendaje de la extremidad infe-
rior con venda elástica estéril. 
- A las · 24-48 horas · alta clínica, 
· cursando curas ambulatorias. 
- Incisión dorso primer espacio 
metatarso-falángico. 
- Liberación sesamoideo pero-
neal. 
- Tenotomía abductor transverso 
o cuadro de Silvio. 
-Con SUPRAMID de 2/0 pun-
to con la técnica de PLANAS. · 
- Incisión latero-interno-superior 
y capsulotomía hasta visualiza-
ción de la cápsula. 
- Exéresis de la exóstosis. 
- Eliminación de asperezas óreas. 
- Con punzón perforador perfo-
ramos cabeza Mtt. 
- Con cizalla gubia reconstruimos 
la corredera base-lateral-interno 
1 Mtt. 
- Pasamos el hilo de sutura SU-
. PRAMID 2/0 por el orificio 
Mtt. 
- Alineamos el 1 Mtt. y satura- . 
m os. 
- Sutura de tejido subcutáneo, 
previa. sutura de la cápsula. 
- Sutura de piel. 
-Vendaje elástico. 
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